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herent for tumor cells and has never found
on normal ones. This study we analyzed the
expression of antigens, CD58 CD10, CD34,
CD38 which are used for the monitoring
MRD on blast cells children’s Blymphob
lastic leukemia before and during antileuke
mie treatment. Found that these antigens
are not always homogeneously expressed
on lymphoblasts: there are variants with the
absence of any antigen and with heteroge
neous expression. The populationlymphoid
tumor cells at the beginning of the disease
is heterogeneous, there are subpopulations
with different physical and functional char
acteristics. During antileukemic treatment
the average fluorescence intensity leuke
miaassociated antigens is decrease.
Key words: acute leukemia, leukemia)
associated immunophenotype, minimal
residual disease, mean fluorescence
intensity
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Введение
Ухудшение экологической обста
новки, общепопуляционное снижение
резистентности к воздействиям небла
гоприятных факторов внешней среды
продолжают способствовать росту забо
леваемости бронхитами у детей. Увели
чивается количество рецидивирующих
форм данной патологии [1, 2].
Увеличивается количество больных,
получающих лечение по поводу рециди
вирующего бронхита (РБ) в условиях
детской поликлиники [3].
Современные проблемы, тенден
ции развития бронхитов у детей, свиде
тельствуют о необходимости создания
новых схем их профилактики и лечения
с включением комплексных физиотера
певтических методов, которые обладают
возможностью позитивного влияния как
на этиопатогенез заболевания, так и на
различные звенья физиологических мер
защиты организма [4].
Цель
Разработать новый комплексный
метод лечения рецидивирующего брон
хита у детей с учетом возможности вли
яния физиотерапии, как на патогенез
патологического процесса, так и на фи
зиологические меры защиты организма.
Материалы и методы
Нами был разработан новый комп
лекс физиотерапии РБ (фаза обостре
ния) у детей (Патент України «Спосіб
лікування рецидивуючого бронхіту у
дітей» М.кл. А61В 5/00, № 32631, бюл.
№ 10. Нечипуренко О.М.), который со
стоит из последовательного применения
теплового воздействия на ЛОРорганы,
сочетанного воздействия низкочастотно
го ультразвука, оптического потока крас
ного диапазона спектра и низкочастот
ного магнитного поля, ингаляции синг
летнокислородной смесью.
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Сочетание вышеперечисленных
физических факторов было продиктова
но следующим: лечение острых респира
торных вирусных заболеваний и их ос
ложнений в виде бронхитов затруднено
тем, что у организма нет устойчивого
иммунитета, так как вирус развивается
внутри клеток слизистой оболочки. В
этом случае у организма существуют
только неспецифические факторы защи
ты: выработка интерферона, накопление
кислых радикалов, которые «убивают
вирусы», повышение температуры до
цифр, при которых начинается процесс
замедления размножения и гибель виру
са. При развитии любого вирусного за
болевания эти три фактора включаются
организмом примерно к 3 — 5 дню за
болевания, поэтому очень важно про
греть внешним источником тепла очаг
размножения вирусов на самых ранних
стадиях болезни [5].
Включение в новый комплекс лече
ния рецидивирующего бронхита у детей
магнитолазероультразвуковой терапии
от аппарата «МИТ11» основано на сово
купной возможности лечебного влияния
трех факторов на патои саногенетичес
кие звенья патологического процесса
[6].
Под воздействием ультразвука из
менения в системе органов дыхания но
сят компенсаторный характер за счет
влияния механического, теплового, фи
зикохимического эффектов.
Одновременное сочетание не
скольких физических факторов широко
используется в современной физиотера
пии и, в частности, магнитного поля с
низкоэнергетическим оптическим излу
чением. При подобном воздействии эф
фект светового излучения усиливается в
магнитном поле за счет увеличения по
глощения красного излучения. Низко
энергетическое оптическое излучение
оказывает на организм многообразное
действие с различными эффектами, ос
новными из которых являются противо
воспалительное, анальгезирующее дей
ствие и стимуляция репаративных про
цессов.
Лечебные возможности синглетно
го кислорода, обеспечивающие норма
лизацию антиоксидантного статуса орга
низма, повышение иммунитета, улучше
ние реологических свойств крови, дезин
токсикацию организма, восстановление
структуры слизистой оболочки бронхов и
нормализацию функции внешнего дыха
ния [7], явились основанием для его
включения в данный комплекс.
Под нашим наблюдением находи
лись 64 ребенка с РБ. Основная группа
состояла из 34 детей, контрольная груп
па из 30 детей. Дети из основной груп
пы с третьего дня заболевания получали
разработанный комплекс физиотерапии
для РБ. Дети из контрольной группы по
лучали традиционную физиотерапию РБ
(лекарственный электрофорез, ингаля
ционную терапию, вибрационный мас
саж).
Результаты и их обсуждение
В основной группе больных поло
жительная динамика в виде улучшения
субъективных данных отмечалась после
4 — 5 процедуры и характеризовалась
улучшением общего состояния и само
чувствия. Сухой кашель трансформиро
вался во влажный с выделением различ
ного количества слизистой или слизис
тогнойной мокроты.
Уже к 7 дню кашель стал отмечать
ся только по утрам. Аускультативные
данные свидетельствовали к этому вре
мени о значительном уменьшении коли
чества влажных и сухих хрипов.
При объективном исследовании
детей, получавших традиционные мето
ды физиотерапии, динамика была менее
показательна, что проявлялось значи
тельным уменьшением и урежением
кашля к 10 — 13 дню лечения. Аускуль
тативные данные указывали на исчезно
вение влажных и уменьшение сухих хри
пов по сравнению с таковыми в основ
ной группе на 4 — 5 дней позже.
Позитивная динамика клинической
симптоматики у детей основной группы,
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страдающих РБ, после проведенного
лечения с включением разработанного
нами комплекс физиотерапии в сравне
нии с пациентами контрольной группы,
свидетельствует о его значимой эффек
тивности, которая выражается в сокра
щении сроков лечения в среднем на 4
дня (p < 0,01).
Выводы
1. Комбинация физиотерапевтических
факторов в разработанном для лече
ния РБ комплексе подобрана с уче
том возможности их влияния, как на
патогенез, так и саногенез патологи
ческого процесса.
2. Разработанный физиотерапевтичес
кий комплекс лечения РБ у детей
оказывает значимое позитивное вли
яние на динамику клинических сим
птомов по сравнению с контролем.
3. Новый комплексный метод лечения
РБ у детей может использоваться в
детских лечебных учреждениях.
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Резюме
ТЕОРЕТИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ
НОВОГО КОМПЛЕКСНОГО МЕТОДУ
ЛІКУВАННЯ РЕЦИДИВУЮЧОГО
БРОНХІТУ У ДІТЕЙ
Нечипуренко О.М, Пархоменко Л.К.
Харківська медична академія післядип)
ломної освіти
Збільшення кількості дітей, які отри
мують лікування з приводу рецидивуючо
го бронхіту в умовах поліклініки, диктує
необхідність розробки нових комплекс
них схем лікування даної патології.
Ключові слова: діти, рецидивуючий
бронхіт, новий спосіб лікування, динам)
іка клінічних симптомів.
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Increasing the number of children
being treated for recurrent bronchitis in a
clinic, dictates the need to develop new
integrated circuits treatment of this
pathology.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ВПЛИВУ КЛІТИННОЇ ТЕРАПІЇ НА
ПОГЛИНАЛЬНО4ВИДІЛЬНУ ТА ГЛІКОГЕНСИНТЕЗУВАЛЬНУ
ФУНКЦІЇ ПЕЧІНКИ В РАННІЙ ПЕРІОД КРАНІОСКЕЛЕТНОЇ
ТРАВМИ, УСКЛАДНЕНОЇ КРОВОВТРАТОЮ
Гудима А.А., Заєць Т.А.
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В експерименті на нелінійних білих щурах вивчали вплив краніоскелетної трав
ми, ускладненої крововтратою, на поглинальновидільну і глікогенсинтезувальну
функції печінки та корекцію виявлених змін клітинною терапією. Встановлено, що умо
вах модельованої травми виникають порушення поглинальновидільної та глікоген
синтезувальної функцій, про що свідчить істотне збільшення тривалості виділення
бромсульфалеїну із жовчю та зниження вмісту глікогену в печінці. Внутрішньоочере
винне ведення фетальних нервових клітин через 12 год. після нанесення травми
сприяє скороченню тривалості виділення бомсульфалеїну у всі терміни спостереження
та збільшенню глікогенсинтезувальної функції печінки, особливо через 3 і 7 діб пост
травматичного періоду.
Ключові слова: краніоскелетна травма, крововтрата, печінка, поглинально)виділь)
на функція, глікоген.
Вступ
Поліорганна недостатність є тяжким
ускладненням травматичної хвороби і
належить до основних причин загибелі
організму в умовах тяжкої травми [1].
Ключове місце серед її причин займає
краніоскелетна травма (КСТ). Одночасне
пошкодження кісток скелета, черепа та
головного мозку створює сприятливий
ґрунт для порушення нейрогуморальної
регуляції, розвитку системної реакції
організму на запалення з ураженням ба
